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Załącznik nr 3 do SIWZ 

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

Numer sprawy: DPI.272.01.13.2016 

Nazwa zadania: 

Dostawa materiałów i odczynników do Publicznego Banku Komórek Macierzystych oraz 

Medycznego Laboratorium Diagnostycznego. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, działając            

w imieniu Wykonawcy oświadczam/y, że w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą przesłanki do 

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa  

w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. 

Poz. 2164). 

                                                                                    ……….……………………………….. 

                                                                            pieczątka i podpis Wykonawcy 

 

…………………. dnia ……………………r. 
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